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MÉMOIRE 

SUR  QUELQUES  POINTS  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

DE  LA  TROMPE  D’EUSTACHl 


ET 

DE  LA  SURDITÉ  QUI  PEUT  EN  RÉSULTER, 


Il  semble,  quand  on  a lu  les  ouvrages  de  Saissy,  de  Sunders,  de  Bu- 
chanan, d’Itard,  de  MM.  Deleau  et  Kramer,  sur  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustachi  et  des  différentes  affections  qui  peuvent  établir  leur 
siège  sur  cette  portion  de  l’appareil  de  l’ouïe,  que  tout  a été  fait  et  que  le 
jeune  chirurgien  qui  ose  aborder  ce  point  épineux  de  îa  pathologie  n’a 
qu’à  se  laisser  conduire  par  les  avis  de  ces  praticiens,  d’ailleurs  fort  cé- 
lèbres. Il  n’en  est  pourtant  point  ainsi,  et  ceux  qui,  comme  nous,  se  sont 
livrés  à l’étude  un  peu  spéciale  des  maladies  qui  affligent  l’organe  de 
l’audition  n’ont  pas  tardé  à remarquer  les  immenses  lacunes  qui  existent 
dans  cette  branche  si  intéressante  et  si  importante  de  l’art  de  guérir. 
Pénétré  de  l’idée  que  nous  avions  d’ailleurs  entendu  souvent  exprimer  à 
quelques  professeurs  de  la  Faculté  sur  la  négligence  avec  laquelle  étaient 
traitées  les  maladies  des  oreilles  et  la  possibilité  de  reculer  les  li- 
mites de  leur  traitement,  nous  avons,  autant  que  les  circonstances  nous 
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l’ont  permis,  consacré  nos  veilles  à l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physio- 
logie de  cet  appareil,  et  plus  tard  à celle  non  moins  difficile  et  surtout 
bien  moins  avancée  de  ses  maladies  et  du  traitement  qui  leur  convient. 
Si  nos  travaux  et  nos  recherches  ne  nous  ont  pas  encore  entièrement  sa- 
tisfait, nous  pouvons  dès  aujourd’hui  annoncer  que  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  sont  assez  complets  pour  nous  faire  espérer  que  les  recher- 
ches auxquelles  nous  nous  sommés  livrés  reculeront  un  peu  les  limites  si 
restreintes  de  la  thérapeutique  des  cophoses. 

Nous  nous  proposons  de  traiter  successivement  de  toutes  les  maladies 
qui  affectent  l’appareil  de  l’audition;  mais  ne  désirant  soumettre  au  juge- 
ment du  public  médical  que  les  résultats  qui  auront  reçu  la  sanction  du 
temps  et  de  l’expérience,  nous  allons  commencer  aujourd’hui  par  passer  en 
revue  la  trompe  d’Eustachi,  les  différentes  affections  dont  elle  peut  être 
le  siège  et  les  moyens  que  la  thérapeutique  peut  leur  opposer. 

Depuis  la  découverte  de  la  trompe  d’Eustachi  et  celle  non  moins  im- 
portante de  la  possibilité  d’y  conduire  une  sonde,  le  cathétérisme  de  ce 
tube  est  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  celui  qui  a fixé  plus  particu- 
lièrement l’attention  des  chirurgiens.  On  conçoit  en  effet  que  la  facilité 
d’introduire  dans  une  cavité  aussi  éloignée  et  aussi  cachée  que  la  caisse 
du  tympan  une  médication  immédiate  dut  séduire  à un  haut  degré  les 
chirurgiens  les  plus  rapprochés  de  l’époque  de  cette  heureuse  invention 
et  les  cris  d’enthousiame  que  quelques-uns  d’entre  eux  laissèrent  échapper 
trouvent  suffisamment  leur  excuse  dans  les  quelques  succès  qui  couron- 
nèrent leurs  tentatives.  Comme  toutes  les  opérations  dont  les  avantages 
ont  été  publiés  avec  un  succès  trop  exclusif,  le  cathétérisme  de  la  trompe 
a eu  s^s  phases  de  faveur  et  de  discrédit,  et  ce  n’est  réellement  que  par 
les  travaux  d’Itard,  de  Saissy,  de  MM.  Deleau  et  Kramer,  que  les  chances 
de  cette  opération  ont  été  appréciées  à leur  juste  valeur.  Le  cathétérisme 
de  la  trompe  est  donc  depuis  longtemps  un  fait  acquis  à la  chirurgie,  et 
comme  toutes  les  autres  opérations  il  est  susceptible  de  subir  des  mo- 
difications plus  ou  moins  heureuses  et  surtout  plus  ou  moins  utiles. 

ANATOMIE. 

La  trompe  d’Eustachi  est  un  canal  qui,  ouvert  à ses  deux  bouts, 
unit  le  pharynx  à la  caisse  du  tympan , introduit  l’air  atmosphérique 
dans  cette  dernière  et  sert  aussi  à maintenir,  dans  un  équilibre  néces- 
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saire  à la  transmission  des  sons,  la  membrane  du  tympan.  Ce  conduit  se 
compose  de  deux  parties  bien  distinctes  quoique  continues;  l’une,  plus 
interne,  cartilagineuse,  et  l’autre,  plus  externe,  osseuse. 

La  partie  cartilagineuse  plus  large  et  évasée  à son  extrémité  interne  se 
termine  par  un  bourrelet  très  saillant  et  forme  l’embouchure  de  la  trompe; 
tandis  que  son  autre  extrémité  qui  se  continue  avec  la  portion  osseuse 
jusqu’à  la  caisse,  est  beaucoup  plus  étroite.  Cette  portion  représente 
donc  assez  bien  un  cône  dont  le  sommet  est  tourné  en  haut  et  en  dehors, 
tandis  que  sa  base  est  tournée  en  dedans  et  en  bas.  Elle  est  formée  par 
deux  cartilages  triangulaires  de  volume  inégal.  Le  plus  petit,  situé  en  de- 
dans, uni  par  sa  pointe  à la  portion  osseuse  et  par  sa  base  à l’aile  interne 
de  l’apophyse  ptérygoïde,  donne  attache  au  muscle  péristaphylin  externe; 
l’autre,  plus  condidérable,  s’attache  aussi  par  son  sommet  au  tube  osseux 
de  la  trompe  et  forme  par  sa  base  qui  est  libre  la  partie  interne  du  pa- 
villon de  celte  trompe  et  fournit  un  point  d’attache  au  péristaphylin  in- 
terne. 

Cette  portion  cartilagineuse  qui  occupe  les  deux  tiers  environ  de  la 
longueur  de  la  trompe  n’a  pas  partout  les  mêmes  dimensions;  après  plu- 
sieurs expériences,  j’ai  trouvé  que  la  moyenne  de  son  calibre  était  à son 
embouchure  de  5 millim.  de  diamètre  de  haut  en  bas  et  de  A d’avant  en 
arrière  ; 

A 1 centimètre  de  profondeur,  A millimètres  de  haut  en  bas  et  3 trans- 
versalement; 

A 16  millimètres  de  profondeur,  3 de  haut  en  bas  et  1 seulement  d’avant 
en  arrière.  , / 

Après  cette  profondeur,  la  trompe,  d’ovale  qu’elle  était,  prend  une  forme 
triangulaire  dont  le  côté  interne  le  plus  large  est  formé  par  la  portion 
cartilagineuse  très  dure  et  inextensible,  tandis  que  les  deux  côtés  externes 
formés  par  un  tissu  fibreux  et  aponévrolique  peuvent  se  prêter  à une  lé- 
gère dilatation. 

Bientôt  la  trompe  cesse  d’être  cartilagineuse  et  s’engage  dans  un  con- 
duit osseux  creusé  en  grande  partie  dans  l’épaisseur  du  temporal,  entre 
le  rocher  et  la  portion  squammeuse,  au-dessus  du  canal  carotidien.  Cette 
seconde  portion  de  la  trompe,  dite  portion  osseuse , diminue  tout  à coup 
de  calibre,  prend  une  forme  alongée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans et  n’a  plus,  vers  sa  partie  moyenne,  qu’un  millimètre  et  demi  dans 
SA  plus  grande  dimension  et  trois  quarts  de  millimètre  transversalement; 
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inutile  d’ajouter  que  dans  cette  partie  les  parois  ne  sauraient  se  prêter 
à la  plus  légère  dilatation.  Cette  partie  étroite  n’a  pas  plus  de  6 millim. 
d’étendue  ; après  quoi  la  trompe  s’élargit  de  nouveau  au  fur  et  à mesure 
qu’elle  approche  de  la  caisse  où  son  orifice,  de  forme  ovalaire,  a A millim. 
de  haut  en  bas  et  3 transversalement.  La  trompe  ne  forme  donc  pas, 
comme  le  disent  les  anatomistes,  un  cône  à base  large  et  évasée  à son  ex- 
trémité gutturale  et  dont  le  sommet  plus  étroit  se  confond  avec  la  caisse 
du  tympan.  Nos  dissections  nous  ont  démontré  qu’elle  se  compose  de  deux 
cônes  inégaux  en  dimension  dont  la  base  correspond  l’une  à la  voûte 
gutturale  et  l’autre  au  tympan,  tandis  que  leur  sommet  se  touchent 
dans  la  réunion  de  la  portion  cartilagineuse  et  osseuse  en  formant  une 
espèce  de  col. 

Ces  considérations  anatomiques,  qui  paraîtront  peut-être  un  peu  minu- 
tieuses, sont  de  la  plus  haute  importance  pour  guider  la  main  de  l’opéra- 
teur soit  que,  dans  le  traitement  des  cophoses,  il  ait  besoin  d’agir  sur 
la  trompe  pour  y détruire  la  cause  du  mal,  ou  bien  qu’il  ne  se  serve  dece 
tube  que  comme  d’un  moyen  de  diriger  dans  la  caisse  une  médication 
quelconque. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à donner  à la  trompe  2 pouces  de  lon- 
gueur. Après  en  avoir  mesuré  un  très  grand  nombre,  nous  avons  trouvé 
que  la  moyenne  était  chez  l’homme  de  38  millim.  et  chez  la  femme  de  36. 
Si  on  porte  la  mensuration  au  delà  de  l’orifice  externe,  on  trouve  A3 
millimètres  jusqu’à  la  chaîne  des  osselets  et  50  jusqu’aux  cellules  mastoï- 
diennes. J’ai  pris  ces  mesures  afin  de  répondre  à une  assertion  de  M.  Kra- 
mer  (Traité  des  maladies  de  l’oreille,  p.  196)  qui  prétend  que  si 
un  stylet  est  introduit  par  la  trompe  jusqu’à  la  caisse,  son  extrémité  va 
frapper  directement  la  membrane  du  tympan.  Après  avoir  répété  plus  de 
cent  fois  cette  expérience  sur  le  cadavre,  nous  avons  toujours  observé 
que  le  stylet  se  dirigeait  vers  les  cellules  mastoïdiennes,  en  passant  der- 
rière le  tendon  réfléchi  du  muscle  interne  du  marteau  (ou  pétro  malléal) 
et  de  la  longue  branche  de  l’enclume.  Cette  disposition  anatomique  qui  a 
été  omise  est  cependant  d’une  grande  importance  pratique  puisque 
dans  le  traitement  par  les  injections  des  maladies  de  l’oreille  moyenne, 
elle  nous  explique  pourquoi  les  injections  liquides  ont  été  si  souvent  nui- 
sibles, tandis  que  celles  administrées  sous  forme  de  gaz  lui  ont  été  bien 
préférables.  M.  Deleau  qui  le  premier  a fait  subir  cette  substitution  à 
la  thérapeutique  des  cophoses  a rendu  un  service  que  tous  ceux  qui  se 
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livrent  à l’étude  des  maladies  de  l’oreille  doivent  hautement  recon- 
naître. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  lorsqu’une  injection  aqueuse  est  poussée 
avec  assez  de  force  pour  pénétrer  jusqu’à  la  caisse,  le  liquide  suivra 
en  ligne  droite  la  direction  qui  lui  aura  été  imprimée  par  la  trompe. 
Cette  direction  étant  celle  que  nous  venons  de  donner,  le  liquide  ira  droit, 
après  avoir  saturé  la  caisse,  s’infdtrer  dans  les  cellules  mastoïdiennes. 
On  comprend  maintenant,  une  fois  qu’un  liquide  quelconque  est  parvenu 
dans  ces  cellules,  les  désordres  qui  peuvent  résulter  de  son  séjour  que  leurs 
nombreuses  sinuosités  doivent  rendre  toujours  fort  long.  Les  expériences 
que  nous  avons  faites  sur  le  cadavre  ont,  d’ailleurs , pleinement  justifié 
nos  prévisions. 

La  trompe  est  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  une  membrane  mu- 
queuse qui  se  continue  avec  celle  du  pharynx.  Épaisse  à l’embouchure  de 
ce  tube  où  elle  forme  un  bourrelet  très  sensible,  elle  s’amincit  au  fur  et 
à mesure  qu’elle  s’engage  davantage  dans  son  intérieur,  et  où,  dans  la  por- 
tion osseuse,  elle  est  réduite  à un  feuillet  si  mince  qu’elle  semble  appar- 
tenir bien  plutôt  au  genre  séreux  qu’à  une  muqueuse.  Dans  l’intérieur  de 
la  caisse,  elle  est  encore  bien  plus  réduite,  car  il  est  presque  impossible 
de  la  séparer  des  os  qu’elle  tapisse.  Les  auteurs,  à qui  cette  disposi- 
tion anatomique  n’a  pas  échappé,  n’en  ont  pas  déduit  cependant  toutes  les 
considérations  physiologiques  qui  paraissent  s’y  rattacher, 

Si  on  examine  avec  soin  la  nature  de  la  sécrétion  fournie  par  la  mu- 
queuse qui  tapisse  la  trompe  ainsi  que  l’oreille  moyenne,  on  trouve  que  de- 
puis son  ouverture  pharyngienne  jusqu’à  la  portion  osseuse  le  produit  est 
à peu  près  semblable  au  mucus  des  fosses  nasales  et  pharyngiennes,  tan- 
dis qu’à  partir  de  la  portion  osseuse  jusque  dans  tout  l’intérieur  de  la 
caisse  le  liquide  sécrété  est  clair,  limpide,  et  ressemble  bien  plus  à un  pro- 
duit des  membranes  séreuses  qu’à  celui  qui  est  formé  par  des  cryptes 
muqueux.  S’il  en  était  autrement,  l’oreille  formerait  une  grande  exception 
aux  conditions  essentielles  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  cavités  qui 
contiennent  des  organes  mobiles.  Ces  conditions,  comme  on  s’accorde  à 
le  reconnaître,  sont  : 1°  la  présence  d’une  membrane  mince  qui  la  tapisse; 
2°  lasécrétion  d’un  liquide  transparent  et  séreux  qui  facilite  le  glissement 
des  organes.  L’intégrité  des  fonctions  de  ces  organes  exige  si  impérieuse- 
ment celle  de  cette  sécrétion,  que  lorsqu’elle  est  supprimée  ou  seulement 
suspendue,  des  adhérences  ne  tardent  pas  à se  former.  Si,  au  contraire, 
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par  suite  d’une  altération  de  la  tunique  cette  sécrétion  est  rendue  plus 
épaisse,  il  y aura  aussitôt  difficulté  dans  les  mouvemens  et  perversité  dans 
la  fonction  correspondante.  Or  si  des  conditions  pareilles  sont  indispen- 
sables au  mouvement  d’organes  d’un  certain  volume,  combien  ne  devien- 
nent-elles pas  plus  indipensables  aux  fonctions  d’un  appareil  aussi  délicat 
que  celui  qui  est  contenu  dans  l’oreille  moyenne  ? Conçoit-on  que  les 
mouvemens  si  délicats  de  la  chaîne  des  osselets  eussent  pu  s’exécuter  libre- 
ment au  milieu  d’un  produit  visqueux  et  gluant  comme  l’est  presque  tou- 
jours celui  sécrété  par  les  membranes  muqueuses  ? À quoi  peut  tenir 
cette  différence  de  sécrétion  dans  une  si  faible  distance  de  la  membrane 
qui  tapisse  ces  parties?  probablement  à la  même  cause  qui  sépare  les 
propriétés  vitales  de  la  pituitaire  d’avec  celles  de  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne  quoiqu’il  y ait  cependant  continuité  de  tissu  dans  la  mem- 
brane qui  tapisse  ces  diverses  parties.  Ne  voit-on  pas  d’ailleurs  dans  cette 
différence  des  propriétés  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  portion  cartilagi- 
neuse de  la  trompe  d’avec  celle  de  la  partie  osseuse  et  de  la  caisse,  une 
des  admirables  prévoyances  que  la  nature  a mises  dans  tout  ce  qui  com- 
pose notre  organisme?  S’il  en  eût  été  autrement,  comment  l’oreille 
moyenne  aurait-elle  pu  se  débarrasser  des  mucosités  épaisses  qu’on  ren- 
contre toujours  à l’embouchure  de  la  trompe  ? Peut-on  admettre  raison- 
nablement que  la  portion  osseuse  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  celui 
du  conduit  de  Sténon  pourrait  suffire  à son  libre  écoulement  ? cela  serait, 
et  comment  admettre  la  présence  dans  la  caisse  d’un  fluide  aussi  épais 
sans  que  le  mécanisme  si  délicat  et  si  important  de  la  chaîne  des  osselets 
n’en  fût  point  dérangé  ou  rendu  plus  ou  moins  défectueux  ? Et  la  mem- 
brane du  tympan  placée  entre  deux  milieux  de  densité  si  inégale  pourrait- 
elle  alors  être  sensible  à l’impression  des  ondes  sonores  ? Cette  dispro- 
portion de  densité  entre  les  fluides  contenus  dans  la  caisse  et  l’air  du  con- 
duit auditif  externe  ne  détruit-elle  pas  la  condition  essentielle  et  indispen- 
sable à celle  des  vibrations  de  la  membrane  qui  est  la  densité  égale  du 
milieu  ?'Les  variations  d’ailleurs  si  nombreuses  auxquelles  sont  exposées 
les  sécrétions  des  muqueuses  n’auraient-elles  pas  occasioné  de  trop  fré- 
quentes perturbations  dans  la  transmission  des  sons  à travers  la  caisse  du 
tympan  ? 

Maintenant,  si  on  veut  rapprocher  les  usages  des  produits  muqueux 
de  la  trompe  et  de  ceux  de  la  caisse,  nous  les  trouvons  en  tous  points 
analogues  à ceux  des  fluides  auxquels  nous  les  comparons  : pour  ceux  de 
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la  trompe,  l’action  de  modérer  l’impression  des  corps  étrangers  qui  pas- 
sent continuellement  par  les  cavités  buccales,  pharyngiennes  et  nasales; 
tandis  que  ceux  de  la  caisse  ont,  comme  tous  les  produits  séreux,  pour 
fonction  de  diminuer  le  frottement,  de  rendre  lesmouvemens  plus  faciles 
et  de  s’opposer  à la  formation  des  adhérences. 

Notre  opinion  trouve  un  argument  plus  concluant  en  sa  faveur  dans  la 
conformation  même  de  la  trompe.  Sa  portion  osseuse  rétrécie,  qui  res- 
semble à un  col,  ne  pourrait-elle  pas  avoir  pour  usage,  tout  en  permet- 
tant la  communication  de  la  caisse  avec  le  pharynx,  de  mettre  la  première 
à l’abri  du  contact  de  l’air  et  des  corps  qui  pourraient  s’y  introduire  et 
surtout  de  la  protéger  contre  l’action  des  nombreuses  variations  de  l’at- 
mosphère auxquelles  la  gorge  est  si  exposée  ? 

La  délicatesse  et  la  grande  susceptibilité  des  petits  organes  contenus 
dans  le  tympan  avaient  besoin,  pour  l’harmonie  de  la  fonction  à laquelle 
ils  concourent  d’une  manière  si  puissante,  d’un  milieu  dont  la  température 
fût  toujours  égale;  et  c’est  probablement  afin  que  l’air  atmosphérique,  in- 
dispensable à l’audition,  ne  fût  pas  renouvelé  trop  brusquement  et  que  la 
température  de  celui  contenu  dans  la  caisse  n’en  éprouvât  que  peu  ou 
point  de  changement,  que  la  trompe  d’Eustachi  est  ainsi  conformée.  On 
comprend  que  si  le  calibre  de  ce  tube  eût  été  partout  égal  à celui  de  son 
orifice,  l’air,  se  précipitant  sans  obstacle  dans  l’oreille  moyenne,  eût  in- 
failliblement exposé  cette  partie  aux  mêmes  affections  dont  l’arrière-bou- 
che est  si  fréquemment  le  siège. 

Les  maladies  de  la  gorge  peuvent  bien  se  propager  sur  la  muqueuse  qui 
tapisse  la  portion  cartilagineuse  delà  trompe;  mais  ce  n’est  qu’après  bien 
du  temps  et  plusieurs  récidives  qu’elles  peuvent  arriver  jusqu’à  l’oreille 
moyenne.  Si  les  choses  se  passaient  autrement,  et  si  chaque  fois  que  la 
gorge  est  enflammée,  l’inflammation  se  propageait  jusqu’à  la  caisse,  l’ob- 
struction qui  résulterait  du  plus  léger  engorgement  de  la  muqueuse  dans 
la  portion  osseuse,  qui  est  si  étroite,  et  la  perversion,  ainsi  que  la  stagna- 
tion des  liquides  dans  la  caisse,  qui  en  seraient  nécessairement  la  consé- 
quence, entraîneraient  presque  toujours  la  cophose  ou  tout  au  moins  la 
dysécie. 

Il  est  fâcheux  que  les  médecins  otistes  n’aient  pas  dirigé  leur  attention 
sur  cette  différence  que  nous  signalons  le  premier,  et  qu’en  parlant  des 
engouemens  fréquens  de  la  trompe  et  de  la  caisse  du  tympan,  ils  n’aient 
pas  cherché  à connaître  la  nature  des  fluides  épanchés.  Il  est  bien  vrai 
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qu’on  ne  meurt  pas  d’une  inflammation  d’oreille  ; mais,  comme  nous  l’a- 
vons observé,  cette  affection  se  rencontrant  quelquefois  à la  suite  d’autres 
maladies  graves  qui  occasionnent  la  mort,  depuis  longtemps  les  autopsies 
auraient  pu  fournir  assez  de  faits  pour  éclairer  ce  point  important  de  pa- 
thologie, dont  on  conçoit  maintenant  toute  l’importance  pour  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques. 

M.  Kramer  prétend  que  les  affections  de  la  caisse  ne  sauraient  être  sé- 
parées de  celles  de  la  trompe,  et  que,  lors  même  que  la  théorie  y découvrirait 
quelque  différence,  elle  n’aurait  aucune  portée  sur  les  moyens  thérapeu- 
tiques. Eh  quoi  ! parce  que  la  médecine  est  pauvre  en  moyens  curatifs, 
s’ensuit-il  qu’on  doive  s’abstenir  de  toute  investigation  pour  étendre,  si 
nos  moyens  le  permettent,  nos  connaissances  sur  le  diagnostic  des  mala- 
dies de  l’oreille?  Nous  avons  peine  à concevoir  qu’une  pareille  idée  ait 
été  émise  par  un  praticien  aussi  distingué  que  M.  Kramer.  Où  en  serait  la 
pathologie  en  général  si,  dans  le  nombre  si  varié  des  affections  organiques, 
celles  du  poumon,  par  exemple,  les  médecins  avaient  reculé  devant  l’étude 
si  pénible  et  si  laborieuse  des  signes  et  des  symptômes  appartenant  à 
chacune  d’elles,  uniquement  parce  que  la  thérapeutique  leur  refusait  les 
moyens  de  les  guérir  ? Il  faut  convenir  que  si  les  sciences  médicales  ne  nous 
habituaient  à établir  le  diagnostic  des  maladies  qu’autant  que  nous  pourrions 
y appliquer  une  médication  dont  le  succès  serait  certain,  l’étude  en  serait 
malheureusement  très  bornée,  et  les  Laënnec,  les  Corvisart,  les  Broussais, 
les  Bouillaud,  les  Bertin,  etc.,  auraient  pu  se  dispenser  de  consacrer  tant 
de  veilles  pour  nous  apprendre  à distinguer  les  nombreuses  lésions  du 
poumon,  du  cœur  et  du  péricarde.  Quelle  est  la  différence  de  traitement 
entre'  une  affection  tuberculeuse  du  poumon  qui  est  à l’état  aigu  et  celle 
du  parenchyme  de  cet  organe  ? Et  pourtant,  n’y  a-t-il  pas  des  volumes 
écrits  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  ? Par 
toutes  ces  raisons,  nous  nous  sommes  décidé  à dépasser,  si  cela  est  pos- 
sible, les  limites  fixées  par  M.  Kramer,  en  cherchant  à isoler  les  affections 
de  la  caisse  du  tympan  de  celles  qui  peuvent  affecter  la  trompe  d’Eusta- 
chi,  et,  contre  l’opinion  de  ce  praticien,  nous  pensons  que  si  la  médecine 
auriculaire  parvient  à établir  les  signes  différentiels  des  affections  qui  s’y 
développent,  tôt  ou  tard  il  s’échappera  de  cette  distinction  quelques  rayons 
qui  viendront  jeter  un  peu  plus  de  clarté  sur  la  pratique  encore  si  téné- 
breuse des  maladies  de  l’oreille. 

Quel  que  soit  l’accueil  que  recevra  cette  subdivision  des  maladies  de 


11 

l’oreille,  nous  n’hésitons  pas  à l’admettre  et  à la  proclamer  dans  l’intérêt 
du  diagnostic  et  surtout  du  traitement  des  cophoses.  Les  praticiens  juge- 
ront si  les  faits  que  nous  en  avons  déduits  et  qui  nous  paraissent  s’y  ratta- 
cher d’une  manière  toute  spéciale  sont  suffisans  pour  lui  mériter  l’impor- 
tance que  nous  y attachons. 

Il  est  un  fait  généralement  reconnu,  et  que  nous  devons  invoquer  en 
faveur  de  l’opinion  que  nous  osons  émettre  contre  celles  qui  ont  été  pro- 
fessées jusqu’à  ce  jour.  C’est  que  depuis  quelques  années  les  progrès  de 
la  médecine  n’ont  été  signalés  que  par  les  efforts  que  les  hommes  de  l’art 
n’ont  cessé  de  faire  pour  localiser  davantage  les  affections,  non  seulement 
dans  un  ensemble  d’organes,  mais  encore  dans  les  tissus  d’un  seul  organe. 
La  médecine  pratique,  convaincue  des  immenses  services  qu’elle  retire 
tous  les  jours  et  à chaque  instant  des  travaux  qui  ont  eu  pour  but  de  nous 
faire  connaître  les  diverses  altérations  des  tissus,  ne  peut  plus  marcher 
aujourd’hui  sans  être  précédée  du  flambeau  que  lui  prête  l’anatomie  pa- 
thologique. Si  les  bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites  dans  ce  tra- 
vail nous  permettaient  de  donner  plus  de  développement  à l’idée  qui  dé- 
coule naturellement  du  besoin  que  la  science  éprouve  d’approfondir  da- 
vantage la  connaissance  des  changemens  morbides  qui  s’opèrent  dans  nos 
tissus,  nous  y trouverions  l’origine  et  la  tendance  qui,  depuis  quelque 
temps,  entraîne  les  médecins,  et  les  chirurgiens  surtout,  vers  l’étude  et 
la  pratique  plus  spéciale  des  maladies  et  des  opérations  qu’elles  réclament. 
Mais  un  sujet  pareil  trop  important  à l’époque  actuelle  pour  être  seu- 
lement mentionné,  ne  saurait  trouver  place  dans  un  simple  Mémoire. 
Nous  nous  proposons  d’y  revenir  un  peu  plus  tard. 

Nous  diviserons  donc  les  maladies  de  la  trompe  : 1°  en  celles  qui  siè- 
gent sur  la  portion  cartilagineuse  et  dont  l’existence  se  lie  un  peu  à celles 
du  pharynx,  dont  elles  ne  sont  souvent  que  la  conséquence  ; 2°  en  celles 
qui  se  développent  dans  la  portion  osseuse  et  qui  coïncident  presque  tou- 
jours avec  celles  de  l’intérieur  de  la  caisse  du  tympan. 

MALADIES  DE  LA  PORTION  CARTILAGINEUSE  DE  LA  TROMPE. 

Comme  tous  les  conduits  tapissés  par  une  membrane  muqueuse,  cette 
portion  de  la  trompe  est  sujette  à devenir  le  siège  de  toutes  les  altérations 
organiques  dont  ce  tissu  est  susceptible.  Elle  ne  saurait  ici  faire  exception  à 
la  loi  générale  de  l’organisme. 
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INFLAMMATION. 

Comme  nous  l’avons  dit,  l’inflammation  de  la  portion  cartilagineuse  de 
îa  trompe  coïncide  souvent  avec  celle  du  pharynx,  dont  elle  n’est  que  la 
continuation;  comme  elle  aussi,  elle  peut  revêtir  le  type  aigu  et  le  type 
chronique, 

INFLAMMATION  AIGUE. 

Elle  s’annonce  par  une  douleur  vive  et  piquante  dans  l’arrière-bouche, 
un  besoin  fréquent  d’avaler  qui  résulte  de  la  titillation  continuelle 
qu’exerce  sur  la  muqueuse  pharyngienne  le  mucus  anormal  qui  s’échappe 
de  cette  partie  de  la  trompe  enflammée.  Un  sentiment  de  chaleur  se  pro- 
page dans  l’intérieur  de  la  caisse,  où  il  produit  un  bourdonnement  qui 
n’est  point  douloureux  et  qui  ressemble  beaucoup  à celui  qu’on  éprouve 
en  appliquant  le  plat  de  la  main  sur  une  oreille  saine;  il  paraît  être  le  ré- 
sultat de  la  raréfaction  de  l’air  de  la  caisse  résultant  de  l’inflammation 
de  la  trompe.  Ce  bourdonnement,  dont  il  est  très  important  d’apprécier 
le  caractère,  peut  donner,  par  les  nombreuses  variations  qu’il  éprouve, 
une  idée  de  celles  que  subit  la  phlegmasie  qui  le  produit. 

Tant  que  l’inflammation  n’a  pas  déterminé  l’engorgement  de  la  mu- 
queuse au  point  d’oblitérer  le  conduit,  il  ne  peut  y avoir  surdité  ; mais  il 
y a toujours,  à cause  de  la  raréfaction  d’air  dont  nous  avons  parlé  et  du 
bourdonnement  qui  en  résulte,  une  perturbation  dans  l’ouïe.  Tous  les 
sons  arrivent  bien  à l’oreille  ; mais  la  nature  des  milieux  qu’ils  doivent 
traverser,  ayant  éprouvé  quelques  modifications,  il  y aura  confusion  plus 
ou  moins  grande  dans  leur  perception. 

Si  l’engorgement  de  la  muqueuse  produit  l’oblitération  de  la  trompe, 
les  accidens  seront  bien  autrement  graves  ; car  non  seulement  il  y aura 
nécessairement  surdité  ; mais  les  liquides  qui  s’échappent  continuellement 
de  la  caisse,  ne  trouvant  plus  d’issue  par  la  trompe,  s’accumuleront  dans 
l’oreille  moyenne  et  y séjourneront  jusqu’à  ce  que  le  conduit  de  la  trompe 
soit  rétabli,  ou  bien,  pressant  de  tous  côtés  la  peau  de  la  caisse,  ils  fini- 
ront par  se  faire  jour  au  dehors  par  la  portion  qui  offrira  le  moins  de  ré- 
sistance. Ce  point  sera,  comme  on  le  prévoit,  la  membrane  du  tympan. 
Toutefois,  nous  devons  dire  ici  par  anticipation  que  l’épanchement  sur- 
venu, comme  dans  ce  cas,  par  un  simple  obstacle  de  la  trompe,  et  sans 
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que  le  liquide  ait  éprouvé  aucune  altération  dans  sa  nature,  il  est  rare 
qu’il  produise  la  déchirure  du  tympan.  La  quantité  qui  ne  peut  être  ab- 
sorbée exsude  à travers  une  ouverture  très  petite  qui  existe  au  point  où 
la  corde  du  tympan  s’engage  dans  la  caisse,  et  qui  n’est  fermée  que  par 
un  peu  de  tissu  cellulaire.  Nous  devons  ajouter  que  cet  accident  doit  être 
peu  fréquemment  la  conséquence  de  l’inflammation  idiopathique  de  la 
portion  cartilagineuse  de  la  trompe,  parce  que  son' oblitération,  par  le  fait 
seul  de  l’engorgement,  arrive  rarement  au  point  de  s’opposer  au  passage 
d’un  liquide  aussi  limpide  que  celui  qui  lubréfie  l’intérieur  de  la  caisse. 
Cet  engorgement  étant  d’ailleurs,  comme  tous  les  autres,  soumis  à des 
tensions  et  à des  relâchemens  plus  ou  moins  fréquens  et  plus  ou  moins 
sensibles,  permettra  presque  toujours  aux  mucosités  situées  au  delà  de 
s’évacuer  un  peu  par  le  conduit.  C’est  à ces  alternatives  qu’il  faut  rappor- 
ter les  changemens  quelquefois  si  subits  qu’éprouve  l’ouïe  dans  le  courant 
de  celte  affection.  Ainsi,  lorsque  la  caisse  du  tympan  est  saturée  de  liquide, 
et  que  l’obstruction  de  la  trompe  ne  permet  pas  le  passage  même  de  l’air, 
il  y aura  cophose  complète.  Mais  si,  après  un  effort  de  toux  ou  d’éter- 
nuement, comme  cela  arrive  quelquefois,  ou  de  toute  autre  cause,  le 
tympan  se  désobstrue  légèrement,  si  légère  que  soit  la  portion  du  liquide 
contenu  dans  la  caisse,  qui  aura  pu  sortir,  elle  occasionnera  une  amélio- 
ration dans  l’ouïe,  dont  le  degré  sera  en  raison  directe  de  la  quantité  éva- 
cuée. La  cophose  peut  même  disparaître  entièrement  si  la  caisse  est  dé- 
gagée des  liquides  qu’elle  contenait,  les  osselets  et  la  membrane  du  tympan 
pouvant  alors  exercer  librement  leurs  mouvemens  sous  l’influence  des 
sons  qui  viennent  les  frapper. 

CAUSES. 

Les  causes  de  cette  affection  étant  les  mêmes  que  celles  qui  peuvent 
produire  l’inflammation  de  la  gorge,  nous  croyons  pouvoir  nous  abstenir 
de  les  nommer. 

SYMPTÔMES. 

11  est  rare  que  l’inflammation  aiguë  de  la  trompe  ne  s’étende  pas  jus- 
qu’aux parties  environnantes.  Mais  si  elle  était  bornée  à la  trompe,  à l’ex- 
ception d’une  gêne  ou  d’une  douleur  produite  par  le  tiraillement  qu’exer- 
cent sur  la  trompe  les  muscles  ptérigoïdiens  qui  viennent  s’y  rattacher, 
douleur  que  le  malade  rapporte  à la  partie  latérale  et  supérieure  du  cffu 
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pendant  la  déglutition,  et  à la  surdité  qu’il  éprouve , il  serait  difficile  de 
reconnaître  par  la  simple  inspection  la  nature  de  la  maladie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  toucher  ; car  il  suffit  d’introduire  une  sonde 
jusqu’à  l’embouchure  de  la  trompe,  pour  juger,  par  la  douleur  que  dé- 
termine le  contact  de  cet  instrument  ou  d’un  stylet  en  gomme  élastique 
passé  dans  son  intérieur,  du  degré  d’inflammation  de  ce  tube. 

Presque  toujours  aussi  la  douleur  légère  qu’on  ressent  au  fond  de  la 
gorge  s’accompagne  d’un  sentiment  de  titillation  qui  excite  à chaque  in- 
stant les  muscles  de  cette  région  ; d’où  le  besoin  incessant  qu’éprouve  le 
malade  de  se  débarrasser  de  la  présence  d’un  corps  étranger  qui  produit 
une  gêne  d’autant  plus  grande  qu’il  ne  peut  en  opérer  l’expulsion.  Ce 
symptôme  n’est  pas  seulement  particulier  à l’inflammation  de  la  trompe, 
il  peut  aussi  se  manifester  dans  l’inflammation  de  la  caisse,  lorsque  le  li- 
quide qui  s’écoule  de  cette  cavité  vient,  en  tombant  dans  la  gorge,  titiller 
continuellement  les  environs  de  la  trompe* 

Si  on  ordonne  au  malade  de  faire  passer  de  l’air  dans  les  trompes  en 
fermant  le  nez  et  la  bouche,  il  éprouve  une  douleur  de  la  gorge,  du  côté 
de  l’oreille  malade,  qui  l’empêche  de  renouveler  fréquemment  cette  ex- 
périence* Cette  douleur  résulte  de  la  compression  de  la  colonne  d’air  con* 
centrée  dans  la  bouche,  qui  produit,  en  pénétrant  dans  la  trompe,  des 
bruits  différens,  selon  qu’il  existe  ou  non  un  engouement  de  ce  conduit* 
Dans  le  premier  cas,  l’oreille  appliquée  contre  celle  du  malade  entendra 
un  gargouillement  lointain  accompagné  d’un  sifflement  qui  se  fait  entendre 
dans  un  point  plus  rapproché,  puisque  c’est  en  arrivant  dans  la  caisse  que 
l’air  le  produit.  Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  quand  il  n’existe  pas  de 
mucosités  dans  la  trompe,  le  sifflement  dont  la  force  est  en  raison  de  l’in- 
tensité avec  laquelle  la  colonne  d’air  a été  injectée  et  de  la  plus  ou  moins 
grande  difficulté  qu’elle  éprouve  en  traversant  le  conduit  se  fera  enten- 
dre seul  sans  aucune  espèce  de  grouillement.  Ce  sont  là  deux  caractères 
qu’il  importe  de  bien  distinguer  pour  le  choix  des  moyens  à employer 
dans  le  traitement,  comme  nous  le  dirons  plus  tard.  Nous  devons  ajouter 
que  l’engouement  de  la  trompe,  assez  rare  dans  l’inflammation  aiguë  de 
ce  conduit,  existe  presque  toujours  dans  l’inflammation  chronique. 

DIAGNOSTIC. 


Le  diagnostic  de  l’inflammation  aiguë  de  la  trompe  s’acquiert  par  les  si- 
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gnes  qui  viennent  d’être  mentionnés  et  surtout  par  l’introduction  d’une 
sonde,  dont  nous  aurons  à nous  occuper  dans  un  instant. 

PRONOSTIC. 

Le  peu  d’importance  de  la  trompe  d’Eustachi,  par  rapport  aux  fonc- 
tions générales  de  l’organisme,  et  le  peu  de  sympathies  dont  elle  jouit 
font  que  les  affections  simples  de  ce  tube  ne  peuvent  présenter  de  gravité 
qu’en  raison  de  la  surdité  qui  en  résulte.  Encore  cet  accident  pourra  fa- 
cilement être  prévenu  si  on  soumet  à propos  l’oreille  à un  traitement 
convenable.  Mais  nous  devons  dire  que  les  personnes  atteintes  de  cette 
affection,  en  raison  du  peu  de  douleur  qu’elles  éprouvent  et  de  l’espérance 
qu’elles  ont  et  qu’on  leur  donne  de  voir  cette  surdité  disparaître  sponta- 
nément, réclament  rarement  en  temps  opportun  les  conseils  salutaires  de 
la  médecine.  C’est  là  la  raison  principale  qui  fait  que  les  médecins  en  gé- 
néral, et  ceux  surtout  qui  s’occupent  plus  spécialement  des  maladies  des 
oreilles,  ne  sont  guère  consultés  que  pour  des  surdités  provenant  de  l’en- 
gorgement chronique  des  trompes,  presque  toujours  compliqué  d’un  ré- 
trécissement de  ce  conduit. 

L’inflammation  de  la  trompe  peut  bien  quelquefois  se  compliquer  de 
symptômes  généraux,  tels  que  mal  à la  gorge,  déglutition  difficile,  cépha- 
lalgie, fièvres,  etc.  ; mais  alors  la  maladie  s’est  propagée  aux  parties  envi- 
ronnantes et  dont  l’altération  entre  pour  une  plus  grande  somme  que 
celle  de  la  trompe  dans  le  développement  des  sympathies  morbides  que 
nous  venons  de  relater. 

DURÉE. 

La  durée  de  l’inflammation  aiguë  de  la  trompe  est  subordonnée,  comme 
toutes  les  inflammations  en  général,  à la  nature  de  la  cause  et  aux  soins 
qu’on  aura  mis  à la  détruire.  Simple , elle  peut  disparaître  sous  l’in- 
fluence des  soins  purement  hygiéniques.  Il  est  rare  cependant  que,  dans 
ces  cas  même,  la  guérison  ne  laisse  point  après  elle  un  affaiblissement  de 
l’ouïe  de  ce  côté,  provenant,  ou  d’un  léger  rétrécissement  de  la  trompe, 
ou  de  la  présence  de  quelques  mucosités  qui  n’ont  pu  s’écouler  au 
dehors. 

Si  l’inflammation  de  la  trompe  se  complique,  comme  cela  arrive  souvent, 
de  celle  des  parties  environnantes,  telles  que  le  palais,  le  pharynx,  etc.  ; 
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alors  sa  durée  restera  soumise  à toutes  les  phases  que  l’altération  de  ces 
parties  peut  parcourir. 

INFLAMMATION  CHRONIQUE  DE  LA  TROMPE. 

L’inflammation  chronique  de  la  trompe  succédant  le  plus  souvent  à une 
inflammation  aiguë  peut  cependant  dépendre  d’une  sub -inflammation  sans 
qu’elle  ait  été  précédée  d’aucune  période  d’acuité.  C’est  ce  qu’on  observe 
surtout  chez  les  jeunes  personnes  d’un  tempérament  lymphatique  avec  une 
grande  prédisposition  aux  scrofules. 

SIGNES. 

Avant  d’entrer  dans  l’énumération  des  signes  qui  servent  à faire  recon- 
naître l’inflammation  chronique  de  la  trompe,  il  importe  d’établir  une  dis- 
tinction très  importante  pour  le  diagnostic  et  surtout  pour  le  traitement 
de  cette  affection. 

L’inflammation  chronique  de  la  muqueuse  peut  se  caractériser  : 

1°  Par  la  sécheresse  de  la  muqueuse,  sans  engorgement  ni  engouement 
de  la  trompe  par  des  mucosités. 

2°  Par  l’engorgement  et  l’épaississement  de  la  muqueuse  avec  ou  sans 
engouement  de  la  trompe  ; 

3°  Par  l’engouement  de  la  trompe  sans  rétrécissement  de  ce  con- 
duit. 

INFLAMMATION  DE  LA  TROMPE  AVEC  SÉCHERESSE  DE  LA  MUQUEUSE  SANS  ENGOR- 
MENT  NI  ENGOUEMENT  DE  CE  CONDUIT. 

Le  premier  état  a beaucoup  d’analogie  avec  celui  qu’on  observe  dans 
certaines  phlegmasies  de  la  pituitaire  et  quelquefois  aussi,  quoique  plus 
rarement,  du  pharynx.  Il  n’y  a que  peu  ou  point  de  surdité;  mais  la  per- 
sonne se  plaint  constamment,  surtout  en  hiver,  d’un  sentiment  de  fraîcheur 
qui  lui  traverse  incessamment  l’intérieur  de  cette  cavité  et  qui  ressemble, 
dit-elle,  à un  petit  vent  coulis;  phénomène  assez  curieux  et  qui  peut  s’ex- 
pliquer par  la  trop  grande  sécheresse  de  la  muqueuse  qui  permet  à la 
colonne  d’air  d’arriver  trop  brusquement  dans  la  caisse  avant  que  sa  tem- 
pérature ait  été  suffisamment  modifiée  par  la  partie  qu’elle  doit  traver- 
ser. La  trompe  ressemble  alors  à un  tube  inerte.  Il  n’y  a pas  de  bour- 
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donnemens  dans  l’oreille  ; mais  le  sentiment  de  fraîcheur  que  le  malade 
y éprouve  est  si  agaçant  qu’il  voudrait  avoir  constamment  un  corps  très 
chaud  dans  le  conduit  auditif.  Ce  froid  se  fait  sentir  surtout  au  moment 
de  chaque  déglutition,  alors  que  les  muscles  du  pharynx  en  concentrant 
par  leur  action  simultanée  une  plus  grande  quantité  d’air  dans  la  gorge 
en  font  pénétrer  ainsi  un  plus  grand  volume  dans  l’oreille.  Le  malade  est 
si  préoccupé  de  ce  sentiment  de  fraîcheur  qu’il  croit  venir  du  conduit  au- 
ditif externe  qu’à  chaque  grande  déglutition  il  applique  ses  mains  contre 
le  pavillon  de  l’oreille  dans  l’espoir  de  le  calmer  ou  de  le  prévenir.  Il 
ne  peut  y avoir  dans  cet  état  cophose  ni  même  dysécie,  mais  seulement 
une  légère  perturbation  dans  la  faculté  auditive  à cause  de  la  préoccupa- 
tion de  l’esprit  par  la  reproduction  incessante  du  même  phénomène. 

Si  on  veut  soumettre  l’oreille  à l’expérience  qui  consiste  à faire  péné- 
trer une  grande  quantité  d’air  dans  la  caisse  en  soufflant,  la  bouche  et  le 
nez  étant  fermés,  le  malade  ne  peut  la  supporter  à cause  de  la  force  avec 
laquelle  la  colonne  d’air  va  frapper  le  tympan  et  du  froid  qui  l’accom- 
pagne. Cette  expérience  est  même  suivie  pendant  quelque  temps  d’un 
bourdonnement  qui  n’est  pas  toujours  sans  douleur. 

L’insufflation  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  donnerait  les  mêmes  ré- 
sultats si  on  injectait  l’air  avec  trop  de  force.  Le  bec  de  la  sonde,  dans  ce 
cas,  détermine  peu  de  douleur  et  semble  s’appuyer  sur  une  peau  légère- 
ment desséchée.  Si  à ce  moyen  on  ajoute  l’introduction  d’un  mandrin  en 
caoutchouc  comme  ceux  que  j’emploie  à cet  usage,  il  s’engaîne  facilement 
dans  l’intérieur  de  la  trompe  en  déterminant  une  douleur  assez  vive  par 
son  glissement  sur  la  muqueuse.  Quand  on  retire  le  mandrin,  on  le  trouve 
aussi  sec  qu’avant  son  entrée.  Lorsque,  dans  des  cas  pareils,  son  intro- 
duction devient  indispensable,  il  faut  avoir  soin,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin,  de  le  lubrifier  avec  de  l’huile  ou  avec  tout  autre  corps  gras. 

Cette  affection,  peu  grave  en  apparence,  parce  qu’elle  ne  se  complique 
pas  de  beaucoup  de  surdité,  ne  doit  pourtant  pas  être  traitée  avec  trop 
d’indifférence. 

Quand  nous  en  serons  à l’article  Traitement , nous  aurons  soin  d’indi- 
quer les  moyens  qu’une  longue  expérience  nous  a fait  préférer. 

INFLAMMATION  DE  LA  TROMPE  AVEC  ENGORGEMENT  ET  EPAISSISSEMENT  DE  LA 
MUQUEUSE,  AVEC  OU  SANS  ENGOUEMENT  DE  LA  TROMPE. 

Cet  état  diffère  essentiellement  du  précédent  par  rapport  à l’ouïe,  en 
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ce  que  l’engorgement  de  la  muqueuse  ne  pouvant  exister  sans  rétrécis- 
sement du  conduit,  il  y a toujours  surdité  ou  tout  au  moins  dureté  plus  ou 
moins  grande  de  l’ouïe.  Et  si  l’engorgement  s’accompagne  d’engouement, 
la  surdité  sera  la  plupart  du  temps  complète. 

Cette  variété  qui  existe  quelquefois  avec  une  affection  de  la  caisse  peut 
dans  maintes  circonstances,  comme  le  fait  observer  Itard,  se  borner  au 
conduit  guttural  de  l’oreille.Voici,  au  dire  de  ce  praticien  et  d’après  notre 
observation,  les  symptômes  auxquels  il  est  possible  de  reconnaître  quand 
l’affection  est  bornée  à la  trompe.  La  surdité,  qui  n’est  ni  très  profonde 
ni  accompagnée  de  douleurs  dans  l’intérieur  de  l’oreille,  semble  provenir 
d’un  bouchon  dont  le  siège  ne  peut  être  déterminé  par  le  malade,  mais 
qu’il  avoue  sentir  dans  l’intérieur  de  l’oreille.  La  surdité  peut  disparaître 
par  moment,  soit  par  la  diminution  de  l’engorgement  et  du  passage  rendu 
plus  libre  des  mucosités  qui  engouent  le  conduit,  soit  par  leur  écoule- 
ment seul  rendu  par  instant  plus  facile  après  une  secousse  imprimée  à la 
trompe,  à la  suite  d’un  effort  de  toux,  d’un  éternuement,  ou  de  toute 
autre  cause.  Dans  ce  cas  aussi,  la  personne  se  plaint  d’entendre  moins 
bien  et  moins  distinctement  le  son  de  sa  voix  que  celui  qui  lui  vient  des 
personnes  qui  lui  adressent  la  parole.  11  lui  semble  que  la  sienne  traverse 
une  cloison  fealrce  avant  de  parvenir  à son  oreille. 

Les  bourdonnemens  dans  cette  affection  suivent  les  mêmes  phases  que 
la  surdité,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  toujours  en  raison  directe  du  degré  d’ob- 
struction de  la  trompe.  On  comprend  en  effet  que  si  l’engorgement  de  la 
trompe  existe  au  point  de  fermer  ce  conduit,  il  y aura  accumulation  de 
sérosité  dans  la  caisse,  surdité  et  bourdonnemens  pareils  au  bruit  loin- 
tain desvagues;deplus,  le  malade  éprouve  dans  l’intérieur  de  l’oreille  un 
embarras  indolorent,  mais  très  fatigant.  Quand  l’accumulation  du  liquide 
contenu  dans  la  caisse  va  au  point  d’exercer  une  pression  sur  la  paroi  de 
cette  cavité,  il  y a lourdeur  et  pesanteur  de  tête,  quelquefois  vertige. 
Mais  aussitôt  que  la  trompe  permet  l’évacuation  de  ce  liquide,  tous  les 
symptômes  précités  disparaissent  comme  par  enchantement  pour  repa- 
raître si  la  même  cause  se  reproduit.  C’est  là  encore  un  caractère  qui 
aide  à faire  reconnaître  la  surdité  produite  par  l’obstruction  momenta- 
née de  la  trompe  d’avec  celle  qui  est  le  résultat  d’un  épanchement  idio- 
pathique de  la  caisse,  lequel  ne  saurait  exister  sans  avoir  été  précédé 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives  accompagnées  de  bourdonnemens  pul- 
satifs. 
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La  cause  Ja  plus  ordinaire  de  cet  engorgement  de  la  trompe  dépend 
quelquefois  d’une  affection  syphilitique  et  plus  souvent  encore  de  la  dia- 
thèse scrofuleuse.  Toujours  est-il  qu’on  l’observe  rarement  chez  les  per- 
sonnes à tempérament  sanguin,  tandis  qu’elle  est  très  fréquente  chez  les 
lymphatiques.  Aussi  cet  état  de  la  trompe  coïncide-t-il  avec  une  inllamma- 
tion  pareille  de  l’arrière-bouche  et  de  la  pituitaire,  laquelle  fournit  une 
supersécrétion  de  mucosités  qui  engouent  les  fosses  nasales  au  point  de 
supprimer  entièrement  le  sens  de  l’odorat;  toute  la  bouche  est  em- 
pâtée ; les  mouvemens  de  la  langue  et  de  la  déglutition  sont  difficiles  ; la 
mastication  gênée  et  un  peu  douloureuse,  ainsi  que  les  bâillemens.  L’en- 
gorgement des  amygdales  vient  souvent  compliquer  cet  état,  ce  qui,  chez 
les  enfans,  ajoute  à la  difficulté  de  la  prononciation  surtout  pour  les  lettres 
gutturales. 

Si , par  le  cathétérisme,  on  veut  s’enquérir  de  la  nature  de  l’engorge- 
ment et  du  degré  de  rétrécissement  de  la  trompe,  la  sonde,  dont  l’intro- 
duction est  le  plus  souvent  indolore,  est  un  peu  sensible  en  traversant  les 
fosses  nasales  et  produit  une  douleur  très  vive  aussitôt  que  son  bec  s’en- 
gage dans  l’embouchure  de  la  trompe.  Une  fois  en  place  la  sonde  n’occa- 
sione  plus  qu’une  espèce  de  gêne  que  le  malade  supporte  facilement.  Si  on 
engage  dans  la  sonde  un  mandrin  en  caoutchouc,  celui-ci  pénétrera  assez 
facilement  dans  le  conduit;  mais  une  main  exercée  sentira  qu’il  glisse 
entre  des  parois  molles  et  élastiques  qui  se  laissent  déprimer  par  la 
pression  fort  légère  que  le  mandrin  exerce  sur  elles.  Il  est  rare  qu’après 
la  sortie  du  mandrin  l’ouïe  n’éprouve  pas  une  amélioration  plus  ou 
moins  sensible  produite  par  la  dilatation  de  la  trompe  et  par  la  sortie 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucosités  quand  il  y a engoue- 
ment. Mais,  comme  on  le  pense  bien,  l’amélioration  ne  peut  pas 
durer  longtemps;  car,  une  fois  le  corps  dilatant  extrait , les  parois  ne 
tardent  pas  à revenir  sur  elles-mêmes  et  à reprendre  leur  première  po- 
sition. 

Si,  avant  ou  après  l’introduction  du  mandrin,  on  essaie  de  faire  passer 
une  colonne  d’air  dans  la  trompe,  les  phénomènes  qui  se  produiront 
différeront  selon  qu’il  y aura  engouement  de  la  trompe  ou  absence  totale 
de  mucosités.  S’il  n’y  a que  rétrécissement  sans  mucus,  la  colonne  d’air, 
éprouvant  quelque  difficulté  pour  le  franchir,  produit  un  léger  siffle- 
ment lointain,  qui  se  mêlera  bientôt  à un  bruit  de  gargouillement  plus 
rapproché,  qui  se  passe  dans  la  caisse  par  l’action  de  l’air  sur  les  liquides 
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qui  s’y  trouvent  accumulés,  et  auxquels  le  rétrécissement  de  la  trompe 
rendait  l’écoulement  difficile. 

Quant  à l’obstruction  complète  de  la  trompe,  elle  est  si  rare  que,  sur  le 
grand  nombre  de  sourds  que  nous  avons  eu  à traiter,  nous  ne  l’avons  pas 
rencontré  une  seule  fois.  Il  est  vrai  que  ce  qui  pour  nous  n’est  qu’un  ac- 
collement  de  ses  parois  devait  être  considéré  comme  une  obstruction 
complète  par  Itard,  M.  Deleau,  etc.,  puisque  jamais  dans  ce  cas  la  co- 
lonne d’air  ne  saurait  s’y  frayer  un  passage,  tandis  que  cela  devient  très 
facile  avec  le  mandrin  en  caoutchouc,  que  le  premier  nous  avons  mis  en 
usage.  Aussi  avons-nous  rencontré  dans  notre  nombreuse  pratique  plu- 
sieurs cas  de  surdité,  qu’Itard  avait  jugés  incurables,  et  qu’après  lui  d’au- 
tres médecins  otistes  avaient  rangés  dans  le  même  cadre,  céder  comme 
par  enchantement  à ladésobstructionde  la  trompe  par  ce  nouveau  moyen. 
Le  calibre  de  ce  mandrin  doit  être  en  raison  de  la  résistance  qu’il  faudra 
vaincre.  D'abord  très  fin,  son  volume  est  augmenté  jusqu’à  la  possibilité 
d’introduire  une  corde  à boyau  correspondant  à un  la  de  violon,  qu’on 
peut  laisser  à demeure  en  suivant  la  méthode  de  M.  Kramer.  Il  est  facile 
de  comprendre  combien  Itard  et  les  médecins  qui,  après  lui,  n’ont  op- 
posé à cette  obstruction  de  la  trompe  que  des  douches  gazeuses,  devaient 
en  rencontrer  de  rebelles  à l’action  d’un  moyen  aussi  peu  actif. 

La  douche  d’air  peut  bien  déplacer  des  mucosités  ou  autres  matières 
qui  obstruent  la  trompe,  quand  elles  ne  sont  pas  très  adhérentes.  Mais 
jamais  le  rétrécissement  produit  par  le  gonflement  des  parois  du  conduit, 
ou  par  la  présence  de  mucosités  desséchées,  ne  pourra  être  vaincu  par 
ce  moyen,  quelle  que  soit  la  force  que  l’on  donne  à son  impulsion. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  le  plus  important  de  la 
thérapeutique  des  cophoses , nous  réservant  d’en  parler  longuement  à 
l’article  Traitement. 

PRONOSTIC. 

Si  l’affection  de  la  trompe  est  locale  et  qu’elle  ne  se  complique  pas  de 
celle  des  parties  environnantes,  on  pourra  espérer,  à l’aide  d’un  traitement 
rationnel,  mais  toujours  long,  sinon  une  guérison  complète  de  la  surdité, 
du  moins  une  amélioration  durable.  Il  n’en  sera  pas  de  même  si  l’engor- 
gement de  la  trompe  coïncide  avec  celui  de  la  muqueuse  du  nez,  du  pha- 
rynx et  de  la  bouche,  comme  on  l’observe  souvent  chez  les  sujets  lym- 
phatiques, scrofuleux,  ainsi  que  chez  ceux  dont  la  constitution  a reçu  de 
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rudes  atteintes  par  l'affection  syphilitique.  On  comprend  que,  la  maladie 
de  la  trompe  n'étant  le  plus  souvent  dans  ce  cas  que  la  conséquence  de 
l’affection  principale,  il  importe  d’attaquer  celle-ci  avant  de  songer  à di- 
riger aucun  traitement  curatif  sur  celle  de  la  trompe.  Mais  la  résistance 
qu’opposent  si  fréquemment  à toute  médication  les  affections  qui  sont  sous 
la  dépendance  d’un  des  vices  que  nous  venons  de  nommer  rend  toujours 
leur  pronostic  fâcheux,  à cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  récidi- 
vent. La  guérison  de  la  surdité,  toujours  subordonnée  à celle  de  l'engor- 
gement de  la  trompe  d'Eustachi,  ne  saurait  donc  se  maintenir  sans  la 
guérison  de  ce  dernier.  Si  le  rétrécissement  de  la  trompe  n’est  que  le  ré- 
sultat d’une  affection  locale,  il  sera  facile,  non  seulement  d’obtenir  une 
amélioration  notable  de  l’ouïe,  mais  bien  une  guérison  complète,  pourvu 
toutefois  que  la  caisse  du  tympan  soit  restée  étrangère  à l’affection.  Il 
suffira  pour  cela  d’obtenir  la  dilatation  du  conduit  à l’aide  d’une  médica- 
tion autre  que  les  injections  gazeuses,  seul  moyen  que  les  médecins  otis- 
tes  aient  osé  leur  opposer. 

Les  considérations  que  nous  avons  exposées  dans  ce  mémoire  condui- 
sent nécessairement  aux  conclusions  suivantes,  qui  résument  les  faits  prin- 
cipaux qui  en  font  le  sujet  : 

1°  La  membrane  qui  tapisse  la  trompe  d’Eustachi  n’est  pas  de  même 
nature  que  celle  qui  recouvre  les  parois  de  la  caisse. 

2°  Cette  différence  est  démontrée  : 1°  par  l’absence  de  cryptes  dans  la 
membrane  de  la  cavité  du  tympan , tandis  qu’ils  sont  nombreux  dans 
celles  de  la  trompe  ; 2°  par  les  changemens  pathologiques  qu  elles  éprou- 
vent et  que  l’observation  a pu  faire  constater. 

3°  Cette  différence  d’organisation  doit  en  entraîner  nécessairement  une 
dans  la  nature  des  affections  qui  y établissent  leur  siège  ; d’où  la  distinc- 
tion importante  des  maladies  de  la  trompe  d’avec  celles  de  la  cavité  du 
tympan,  ainsi  que  dans  le  mode  de  traitement  qu’elles  réclament. 

U°  Les  insufflations  gazeuses  de  toute  espèce  généralement  employées 
sont  la  plupart  du  temps  insignifiantes  pour  le  traitement  de  ces  cophoses, 
puisque  dans  aucun  cas  elles  ne  peuvent  rien  contre  les  rétrécissemens 
de  la  trompe. 

5°  Dans  le  cas  de  rétrécissement  de  ce  conduit,  le  seul  traitement  ra- 
tionnel et  capable  d’amener  des  résultats  satisfaisans,  consiste  à l’attaquer 
à l’aide  des  mêmes  moyens  que  la  pratique  a consacrés  contre  les  affec- 
tions de  même  genre  des  autres  conduits  muqueux.  Je  dois  dire  seule- 
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ment  que  la  méthode  par  dilatation  m’a  constamment  réussi  pour  sur- 
monter les  rétrécissemens  les  plus  rebelles,  et  que  dans  aucun  cas  je  n’ai 
eu  besoin,  comme  quelques  personnes  l’ont  conseillé,  de  recourir  à la 
cautérisation. 

6°  Que  celle-ci  ne  doit  être  employée  qu’avec  la  plus  grande  réserve, 
si  toutefois  il  est  des  rétrécissemens  qui  exigent  impérieusement  son  em- 
ploi, ce  que  nous  n’avons  pas  encore  rencontré  dans  notre  nombreuse 
pratique. 


FIN. 
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